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大脑中动脉高密度征在急性脑梗死中的价值 *

侯洁，蔡晓楠，段阳，陈会生，夏程，杨本强

（沈阳军区总医院 放射诊断科，辽宁 沈阳 110016）

摘要：目的  探讨大脑中动脉CT高密度征在急性脑梗死中临床意义。方法  选取2016年1月-2016年 

5 月于沈阳军区总医院神经内科收治的 386 例急性脑梗死患者的影像学及临床资料并进行回顾性研究。 

结果  根据首次 CT 中是否出现大脑中动脉高密度征（HMCAS）进行分组，两组前循环皮质梗死、基底节

梗死、大面积脑梗死及放射冠梗塞中梗死构成比比较，差异有统计学意义（P <0.05），两组后循环梗死（包

括脑干、丘脑及枕叶皮质等）比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论  HMCAS 常见于前循环、基底节

及放射冠梗死，在大面积脑梗死中 HMCAS 构成比较高。
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Clinical significance of hyperdense middle cerebral artery sign on 
CT in acute cerebral infarction*

Jie Hou, Xiao-nan Cai, Yang Duan, Hui-sheng Chen, Cheng Xia, Ben-qiang Yang
(Department of Radiology, the General Hospital of Shenyang Military Region, Shenyang, 

 Liaoning 110016, China)

Abstract:  Objective  To explore the clinical significance of the hyperdense middle cerebral artery sign on CT 
scan (HMCAS) in acute cerebral infarction.  Methods  The clinical and imaging data of 386 patients diagnosed as 
acute cerebral infarction in the Department of Neurology of our hospital were retrospectively analyzed.  Results  The 
recruited cases were divided into two groups according to whether the HMCAS appeared in the first CT examination, 
there were 125 cases in the HMCAS group (32.4%) and 261 cases in the no-HMCAS group (67.6%). The constituent 
ratios of anterior circulation cortex infarction, basal ganglia region infarction and corona radiata infarction were 
statistically different between the HMCAS group and the non-HMCAS group (P  < 0.05). But there was no statistical 
difference in posterior circulation infarction (including brainstem, thalamus and occipital cortex) between the two 
groups (P  > 0.05).  Conclusions  HMCAS occurs primarily in anterior circulation cortex, basal ganglia region and 
corona radiata infarction, and its constituent ratio is high in large area cerebral infarction.

Keywords:  acute cerebral infarction; anterior circulation; posterior circulation; hyperdense middle cerebral 
artery sign

脑梗死又称缺血性脑卒中，为临床常见的脑血

管疾病，其发病率、致残致死率逐年增长，严重影响

患者的生活质量。GACS 等 [1] 首先提出了大脑中动

脉 高 密 度 征（hyperdense middle cerebral artery sign，

HMCAS）的概念，即大脑中动脉呈高密度，高于周围

脑实质密度，是早期脑梗死的重要征象之一。HMCAS
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的出现对脑卒中预后判断具有重要临床意义，其在脑

梗死不同分型中的相关文献报道目前较少 [2-3]。本文

旨在研究 HMCAS 征在脑梗死不同分型中所占比重，

分析其在临床诊疗中的意义及价值。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 月 -2016 年 5 月于沈阳军区总医

院神经内科收治的超急性或急性脑梗死患者 386 例。

其中，男性 270 例，女性 116 例 ；年龄 22 ～ 87 岁。

根据首次 CT 图像中是否存在 HMCAS 分为 HMCAS

组和 Non-HMCAS 组。其中，HMCAS 组患者 125 例，

男性 93 例，女性 32 例；年龄 34 ～ 86 岁，平均 (64.1± 

11.3) 岁。Non-HMCAS 组 患 者 261 例， 男 性 177 例，

女性 84 例 ；年龄 22 ～ 87 岁，平均 (63.7±12.7) 岁。

患者均呈急性卒中样起病，多以不同程度意识障碍、

单侧或双侧肢体运动或感觉障碍、言语不清及视物模

糊为首发症状。纳入标准 ：①符合中华医学会神经病

学分会制定的急性缺血性脑卒中诊断标准 [4] ；②发病

12 h 内入院 ；③入院后首次 CT 检查未见明确梗死病

灶 ；CT 检查后（发病 24 h 内）行 MRI 检查出现梗死 

灶，MRI 检查包括常规平扫、弥散加权成像（diffusion 

weighted imaging，DWI）及磁共振血管造影（magnetic 

resonance angiography，MRA）。 排 除 高 红 细 胞 比 容、

动脉壁钙化、脑外伤及脑肿瘤等非血管源性因素。

1.2    方法

1.2.1    CT 检查    采用沈阳东软集团股份有限公司的

NeuViz 128 CT 和美国通用电气公司的 HD750 CT 扫

描仪常规 OM 线平扫，层厚 5 mm，层距 5 mm，扫描

参数 ：120 kV，264 mAs，视野（field of view，FOV） 

240 cm×240 cm，矩阵 512×512。

1.2.2       磁共振检查     采 用 美 国 通 用 电 气 公 司 的

Discover 750 3.0T MRI 进 行 检 查。 扫 描 参 数 ：在

常 规 T1WI、T2WI 序 列 扫 描 基 础 上 行 Flair、DWI

及 MRA 检 查。 ① FLAIR 序 列 ：重 复 时 间（time of 

repetition，TR）8 500 ms， 回 波 时 间（time of echo，

TE）140 ms，反转时间（inversion time，TI）2 100 ms，

FOV 24 cm×24 cm，矩阵 256×192，层厚 5 mm，层

间 距 1 mm。 ② DWI 自 旋 回 波 序 列 ：TR 6 700 ms，

TE 132 ms，FOV 24 cm×24 cm，矩阵 128×130，层厚

5 mm，层间距 1 mm，激励次数 2 次。③ 3D TOF MRA

序列 ：TR 28 ms，TE 3.9 ms，FOV 24 cm×24 cm，矩阵

288×192，层厚 1.4 mm。由 2 名有经验的影像诊断医

师共同诊断 HMCAS 出现情况、脑梗死的诊断及病灶

位置。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计数资料

以构成比表示，用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学 

意义。

2    结果

2.1    患者影像学情况

所有患者首次 CT 检查（发病 <12 h）均未见明

确梗死病灶。头部 CT 检查后（发病 <24 h）行 MRI

检查 ：病灶表现为长 T1 长 T2 信号异常，DWI 病灶呈

高信号。MRA 显示脑内相应大血管异常（动脉狭窄、

闭塞）。

2.2    两组患者梗塞分型比较

HMCAS 组 125 例， 占 32.4%，Non-HMCAS 组

261 例，占 67.6%。两组额、颞、顶叶、基底节区梗塞、

放射冠梗塞及大面积脑梗死构成比比较，差异有统计

学意义（P <0.05）。两组脑干、丘脑、桥脑、延髓、小脑、

岛叶及枕叶比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。见

附表。

附表    两组患者梗塞分型比较    例

组别
额、颞、

顶叶
枕叶 岛叶

放射冠 

梗塞

基底节区

梗塞
丘脑 脑干 桥脑 延髓 小脑

大面积脑

梗死

HMCAS 组（n =125） 61 27 5 37 43 17 19 4 2 9 18

Non-HMCA 组（n =261） 96 41 5 112 59 40 43 2 11 18 16

χ² 值 5.059 2.021 0.746 6.319 6.048 0.200 0.102 1.874 1.063 0.012 7.196

P 值 0.024 0.155 0.388 0.012 0.014 0.655 0.750 0.171 0.303 0.913 0.007
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3    讨论

随着我国人口老龄化加剧，脑梗死的发病率也在

逐年增长，目前占急性脑血管疾病的 50% ～ 80%[5-8]。

脑梗死的 CT 检查显示大脑中动脉高密度征象，多认

为由颅内大动脉主干闭塞引起，它的出现与脑梗死病

灶范围和严重程度以及不良预后有密切关系，在急性

脑梗死中占 21% ～ 60%[3，9]。本组研究 HMCAS 发生

率为 32.4%，与文献报道相一致。HMCAS 虽能提示预

后不良，但不具有独立性 [10]。在脑实质低密度灶出现

之前的 HMCAS 可具有独立性。本组患者 HMCAS 均

在首次 CT 检查脑实质低密度灶出现之前进行诊断。

HMCAS 可对梗塞部位及是否发展为大面积梗塞

具有一定的预测性。而在后循环梗塞中这种预测无统

计学意义。

大脑中动脉高密度征的发生机制多认为与血栓

或栓塞有关，一侧大脑中动脉密度增高代表血管内血

凝块，当血流速度缓慢，血液粘稠度增高或动脉粥样

硬化斑块破溃、内皮细胞受损引起血小板粘附、聚集

导致血栓形成，栓子脱落栓塞脑血管造成脑梗死，并

产生相应的神经定位体征 [11-12]。

目前公认的早期溶栓治疗为临床治疗脑梗死的

主要方式，而早期 CT 中出现的大脑中动脉高密度征

对脑血管栓塞具有重要的提示意义，利于选择介入溶

栓的靶血管。在溶栓有效时间窗 <6 h，及时行介入动

脉溶栓治疗，可使闭塞的血管再通，恢复脑组织血流

灌注，挽救缺血半暗带，使梗死面积缩小，有效改善

急性脑梗死患者的预后，提高患者生存质量 [13]。当患

者不符合溶栓指征，则采用抗凝、扩血管等保守治疗。

脑梗死是中老年人群中常见的脑血管疾病，有多

种高危因素，包括高血压、糖尿病、房颤等，导致血液

粘稠度增加或栓子形成等，致颈内动脉、大脑中动脉

等颅内大血管发生狭窄或闭塞，引发脑梗死 [14]。目前

脑梗死的发病趋向年轻化，本组有 7 例患者 <35 岁 [15]。 

故要加强各年龄段人群对脑梗死的防治意识及筛查工

作，及时干预和控制相关高危因素。

脑梗死发生率在脑血管疾病中占首位，其临床预

后中致残致死率较高，有 10% 的患者急性期死亡 [14]。

临床上认为 CT 和 MRI 是诊断脑梗死的主要手段。早

期 CT 常缺乏表现，而 MRI 对早期脑梗死的诊断敏感

性较高，但 CT 仍是临床广泛应用且快速经济的方法。

故对于高度怀疑脑梗死的患者，及时进行 CT 检查，

早期无明确梗塞灶，一旦出现 HMCAS 笔者认为是脑

梗死的超早期征象，行 MRI 便可确诊，早期诊断，及

时行溶栓治疗，可有效避免受损脑组织病情进展，为

缺损脑功能更好的恢复创造条件，有效改善预后。本

研究结论尚有不足之处，仍需要大样本进一步研究 

证实。

笔者研究认为早期 CT 检查中出现的 HMCAS 对

预测脑梗死部位及范围具有较好的临床价值，结合

MRI 检查，可以为合理有效的临床诊断及治疗提供可

靠的参考依据，可在临床推广使用。
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综述需中英文摘要齐全，不需按四要素书写。临床报道和学术报告只

需中文摘要，病例报告无需中英文摘要。

6. 所有栏目需附关键词 3 ～ 5 个，其中临床报道、学术报告和病例报告只需中文

关键词，其余栏目需中英文关键词齐全。

7. 照片、图片（黑白原始照片必须清晰，大小 5 cm×7 cm），须在文章内标明其

位置，并附标题，显微镜下照片应标明放大倍数，图背面标明作者姓名、文章编号、

图序及照片方向（上、下）。

8. 所有栏目参考文献须引用 10 条以上，以近 5 年文献为主。引用期刊的格式为：

作者 . 文题 . 刊名，年，卷（期）：起止页码 .；引用书籍的格式为：著者 . 书名 . 版

次 . 出版地 ：出版社，年份 ：起止页码 . ；每条参考文献应列出作者姓名，如超过

3 名者，则在 3 名作者后写等。中文格式 ：解勤之 , 陈方平 , 蹇在伏 , 等 . 红细胞

收缩 ：血小板无力症的可能代偿机制 [J]. 中国医学工程 , 1998, 8(11): 3-5.

英文格式 ：SZEMAN B, NAGY G. Changes in cognitive function in patient with 

diabetes mellitus[J]. Orv Hetil, 2012, 153(9): 323-329.

9. 综述第一作者须有副高以上职称证明（参考文献 35 条以上）。

10. 凡国家、省部级自然科学基金、博士基金、863 计划及国家重点实验室项目

的论文，请注明基金名称及编号并附相关项目批准文件或任务书复印件，可优先

发表。项目主要负责人为通信作者。采用网上投稿方式时，请将相关证明材料的

照片插入提交的论文 Word 文稿最后一页。


